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 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ داوﻃﻠﺒﺎن اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 




 .ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ داوﻃﻠﺒﺎن اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮ:ﻫﺪف
ﯾـﮏ ﮐـﻪ ﺑـﻪ (  ﻣـﺮد 81 زن و 28)اﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻃﯽ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﺻﺪ داوﻃﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺟﺮ -ﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ردر ﯾﮏ ﺑﺮ  :روش
ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ( آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﻻزم اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﮑـﺲ و )ﺟﺮاﺣﯽ  ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ یدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ، ﺑﻮدﻧﺪﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 
. ﺑﻮدﻧـﺪ (  ﺳﺎل 32/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ) ﺳﺎل 54 ﺗﺎ 61 ﺳﻨﯽ ی اﯾﻦ اﻓﺮاد در داﻣﻨﻪ .، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ DP-IPMM ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 . ﮐﻤﮏ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ  ﺑﻪﻫﺎ داده
اﺳـﮑﯿﺰوﯾﯿﺪ ، %9اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ ، %01وﺳﻮاﺳﯽ  ،%11ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ  ، %91ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾﮏ از وﯾﮋﮔﯽ  ﻫﯿﭻ% 53.  اﺳﺖ %1، ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺪﮔﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﻫﺮ ﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪو  ،%3ﮔﺮا  ﻣﻨﻔﯽ، %4، ﻣﺮزی %6
 . ﺘﻨﺪرا ﻧﺪاﺷ
 یاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه . ﺪﻨﺑﺎﺷﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ دارای اﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ : ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .  در ﺗﻘﺎﺿﺎی ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روانﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
 




 ﺑﺮرﺳﯽ در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﯾﮏ 7991درﺳﺎل 
ﻧـﺪ ا هﺧﺸﻨﻮد ﺑﻮد ﻧﺎﻣﺮدان از ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد % 34زﻧﺎن و % 65
 ﮔـﺰارش اﻧﺠﻤـﻦ یﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ (. 2002،2ﻤﻦﮕ و ﻫﺎﻧﯿ 1ﮐﺴﻞ)
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل( )ص)ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ،رواﻧﭙﺰﺷﮏ *
 moc.oohay@radmalard :liam-E
 . اﺗﻮﺑﺎن ﮐﺮج، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان7ﺗﻬﺮان، ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر  رواﻧﭙﺰﺷﮏ، **
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ﻫﺎی زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و زﯾﺒﺎﯾﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ،اﻓﺰاﯾﺶ% 911 ﺑﺎ 9991 ﺗﺎ 7991ﻫﺎی در ﺳﺎل 
 اﺳــﺖ  رﺳ ــﯿﺪه9991ﺟﺮاﺣــﯽ در ﺳ ــﺎل  ﻣﯿﻠﯿ ــﻮن 4/6
اﻧـﺪ ﮐـﻪ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﯾﺎﻓﺘـﻪ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﻇـﺎﻫﺮی را ﺑـﺎ وﯾﮋﮔـﯽ ،ﻣﺮدم
ﭼﻮن ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و ﭘﺬﯾﺮش اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، رﺑـﻂ ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه ﻫﻢ 
ﺟﺎﮐـﻪ  ازآن (.0002، 2ﮐـﯽ  و ﻣـﮏ 1اﺳـﻤﯿﺖ )دﻫﻨـﺪ  ﻣﯽ
 زﯾﺒﺎﯾﯽ، ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻇﺎﻫﺮ اﻓـﺮاد و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ
ﻧﻔﺲ آﻧﻬﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﺷـﻮد،  ﻪﺧﺸﻨﻮدی و ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑ 
ﺗ ــﻮان ﭘﯿﺎﻣ ــﺪ ﯾ ــﮏ اﻟﮕ ــﻮی ﺟﺮاﺣ ــﯽ زﯾﺒ ــﺎﯾﯽ را ﻣ ــﯽ 
 یﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ درﺑـﺎره . داﻧﺴـﺖ ﻣﻌـﯿﻦ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
 اﻓـﺮادی ﮐـﻪ درﺻـﺪد ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روانوﺿﻌﯿﺖ 
دﻧﺒﺎل آن ﭼﻨﯿﻦ  ﻪ ﮐﻪ ﺑ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روانآﯾﻨﺪ، ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺑﺮﻣﯽ
. ﺷﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ دردﺳﺖ اﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﯽﺗﺼﻤﯿﻤ
ه ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻫﻤـﻮار
. اﻧـﺪ  ﺑﺮای ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻨﺪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑـﻮده ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
ﻫـﺎی ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ و ﯾﺎ ﭘﺲ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اوﻟﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﺎی ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ﯾـﺎ ﺑـﻪ  ارزﯾﺎﺑﯽ. ﺳﺖ ا ﺳﻮ ﻫﻢﺣﺎﺿﺮ 
 اﺑﺰارﻫـﺎی اﻧـﺪ و ﯾـﺎ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴـﻨﺪه ﻧﻤـﻮدهی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  .اﻧﺪﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ اﻧﺪ، آﺳﯿﺐ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴﻨﺪه ﮐﺮده ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻬﯽ را در ﻣﺘﻘﺎﺿﯿﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﮔﺰارش 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ .%(07ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  )اﻧﺪ دهﻮﻧﻤ
ﺪ ﻧ ا ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ -ﻧﻮروﺗﯿﮏ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﻨﻔﻌﻞ 
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 0691، 5ﯾﺮﺎﻣـ  و4ﮐﻮﺑﺴـﻮنﯾﺎ، 3ادﮔﺮﺗـﻮن)
ﻫـﺎی اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ (. 8991، 8 و ﭘـﺮﺗﺶ 7 وادن ،6ﺳﺎرور
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﮑﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ  ﺳﯿﺐآ
، 21و ﻟﯿﺴ ــﭙﺮ 11 ﺑﯿ ــﻞ؛4891 ،01 ﻣ ــﺎرﮐﻮس؛5691 ،9وب)
 (. 0991، 41ﭘﺮوزﯾﻨﺴـﮑﯽ  و 31 ادﮔﺮﺗﻮن، ﻻﻧﮕﻤـﻦ ؛0891
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﺸـﺪه ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﮐﺎر ﺑـﺮده ﻧﺸـﺪه ای ﺑﻪ  ﭘﺎرﭼﻪﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﮏ و ﻣﻼک 
ﻫﺎ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﯾـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ وﺟـﻮد در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . اﺳﺖ
 ﮐـﻪ در آﻧﻬـﺎ آزﻣـﻮن ﻫـﺎی ﯽﻫﺎﯾ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧ
ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪه ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ رواﻧـﯽ در ﻣﺘﻘﺎﺿـﯿﺎن 
 ی ﺒﻪﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﻪ 
. اﻧﺪﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮی را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده  آﺳﯿﺐ ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﺑـﻮده ﮐـﻪ در  IPMMی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ1،ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار
ﮔﯿـﺮی ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﭼﺸﻢ  آﺳﯿﺐ ،ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﭘﮋوﻫﺶ
 01ﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  رخﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﻢ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ را 
 (4791، 61 و ﮐـﻮﻟﯿﻦ 51ﺑﯿﮑﺮ)ﮐﺮدن ﭘﺴﺘﺎن داوﻃﻠﺐ ﺑﺰرگ 
 یدر دو ﭘﮋوﻫﺶ درﺑـﺎره . ﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﮔ 
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣﺘﻘﺎﺿﯿﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﯾﻫـﺎ وﻫﺶﮋﭘـ(. 5791 و راﯾـﺖ، 71ﯾـﺖار)
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﯾـﺎ اﻧﺪ ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻫﺎ را ﺑﻪ  ﻣﻘﯿﺎس
 ،81ﺷـﯿﭙﻠﯽ )اﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﯽ را ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده ﻧﺒﻮد آﺳﯿﺐ 
 ؛1991، 22 و رﯾـﺰ 12ﮔـﻮﯾﻦ ؛ 7991، 02 و ﺑـﺎدر 91اوردوﻧﻞ
 یﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﮔﯿـﺮی از ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه (. 6891 ،32ﻣـﻦ  ﻫﻮﻟﯽ
ﺗﺮ   ﻧﻮروﺗﯿﮏ، ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻘﺎﺿﯿﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽﮏﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﯾﺰﻧ
 ﺑـﻪ ،0791، 42ﻫـﯽ )اﻧﺪ  ﺑﻮدهاز ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﺮ و وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻫــﺎ  در اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ(. 1991، 52ﻠﯿــﭙﺲﯿﻧﻘــﻞ از ﻓ
 در ،ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺧـﻮرد ﭼﺸﻢ ﻣـﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
دادن ﺪه ﺑـﺮای ﻧﺸـﺎن ﺷﮐﺎر ﺑﺮده ﻫﺎی ﺑﻪ  آﻧﻬﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮ
 در .رﯾـﺰی ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻃـﺮح اﻧﻮاع آﺳﯿﺐ 
 ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠـﯽ IPMMﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎﯾﮑﺎﺳﺘﻨﯽ  ﺣﺎﻟﯽ
 ﻣﻤﮑـﻦ ،ﮐﻨـﺪ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ و وﺳﻮاﺳﯽ ﺑﻮدن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی ﻇـﺎﻫﺮی  ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻫﺎﯾﯽ لاﺳﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼ 
ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮرﮐﻠﯽ ﺑـﻪ ﺑـﻪ . ﺷﻮد، ﺣﺴـﺎس ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ 
رﺳـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ داوﻃﻠﺒـﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ، اﺧـﺘﻼل  ﻣﯽ
 62VI-MSDﺑﻨﺪی  ﻃﺒﻘﻪﻣﺤﻮر ﯾﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺟﺪی در 
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه در ﻋﻠـﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ﻪدﻫﻨﺪ، وﻟﯽ ﺑ  ـﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ 
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ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
 .ﻟﻪ را ﺑﻪ ﻣﺤﻮر دو ﻧﯿﺰ ﺗﻌﻤﯿﻢ دادﺄﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﺴ ﻧﻤﯽ
 
 ﺭﻭﺵ
 روی  و  ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ اﺳـﺖ - ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ
ﺗـﺎ ﻣﻬﺮﻣـﺎه ﮐﻪ از ﺗﯿﺮﻣـﺎه  داوﻃﻠﺒﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ی ﮐﻠﯿﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪ،  ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ آذر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده 1831
 یدر داﻣﻨـﻪ (  زن 78 ﻣـﺮد و 02) ﻧﻔﺮ 701اﯾﻦ اﻓﺮاد . اﺳﺖ
 .ﺑﻮدﻧﺪ(  ﺳﺎل32/8ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ) ﺳﺎل 54 ﺗﺎ 61ﺳﻨﯽ 
 ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺟﺮاﺣـﯽ ی ﺗﺠﺮﺑﻪﻫﺎ  ﻧﯽآزﻣﻮدﻣﻌﯿﺎر ﭘﺬﯾﺮش 
از اﯾﻦ رو، ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ . زﯾﺒﺎﯾﯽ و اﻋﻼم ﻫﻤﮑﺎری آﻧﺎن ﺑﻮد 
ﻋﻠـﺖ ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﺟﺮاﺣـﯽ  ﻪﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﻧﺸﺪه و ﯾﺎ ﺑ 
 .ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺬف زﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ا 
 . ﻣﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81 زن و 28ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، 
 ،DP-IPMM یﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳـﺶ اﺑﺰار ﺑﻪ 
 و 2ﺑﻠﺸـﻔﯿﻠﺪ ، 1ﻣﻮری )IPMMﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣ
 ﭘﺮﺳــﺶ ﺧــﻮد 33ﺑــﻮده ﮐــﻪ دارای ( 8891وب، 
ﺳـﺖ ﮐـﻪ در ا اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ 11دﻫـﯽ از  ﮔﺰارش
وﯾﮋﮔﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در  .اﻧﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه R-III-MSD
ﻫﺎﯾﯽ اﺳـﺖ  ﭘﺮﺳﺶﺣﺬف  ،ﺗﺮ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ ﻣﻔﺼﻞ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﭘﻮﺷﯽ دارﻧﺪ، و ﺑﺮای ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ ﻫﻢ 
اﯾـﻦ .  ﻫﻤﺎن اﺧـﺘﻼل ﻫﺴـﺘﻨﺪ یاﻧﺪ ﮐﻪ وﯾﮋه ﮔﺰﯾﺪه ﺷﺪه ﺑﺮ
ﺗـﺮ را ﮐﻮﺗـﺎه ﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻫـﺮ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻞ ﻣﻼک 
.  ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ی ﻫﺎی ﻫﻤﺒﻮد  ﺗﺸﺨﯿﺺﮐﻨﺪ، وﻟﯽ ﻣﺎﻧﻊ از  ﻣﯽ
 ﺑـﺮای اﺧـﺘﻼل 0/25ﻟﻔـﺎ از آرواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس و ﺿـﺮاﯾﺐ 
 ﺑـﺮای اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ 0/57ﺷﺨﺼﯿﺖ وﺳﻮاﺳﯽ ﺗـﺎ 
  (.1991، 3ﮔﺮﯾﻦ)  اﺳﺖﺪهاﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﮔﺰارش ﺷ
ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ ی ﯾﺎدﺷﺪه در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻬﺎﺧﻮد آﻧ و ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﺤﻮﯾﻞ ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻫـﺎ، در ﺻـﻮرت ﻧﺎﻣـﻪ آوری ﭘﺮﺳﺶ  ﺟﻤﻊﭘﺲ از . ﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ، ﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﯽ ی ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎس  اﮔﺮ ﮐﺎﺳﺘﯽ .ﺷﺪ اﻗﺪام ﻣﯽ ﻬﺎآﻧ
. ﺷـﺪ  ﺣﺬف ﻣﯽ  ﻧﺎﻣﻪرﻓﺖ، ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻠﻔﻨﯽ از ﻣﯿﺎن ﻧﻤﯽ 
در . ﺷـﺪ ﮔﺬاری ﻣﯽ ﻫﺎی ﺗﺄﯾﯿﺪﺷﺪه ﻧﻤﺮه  ﻧﺎﻣﻪﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ 
 ی آﺳـﺘﺎﻧﻪ ،ﻓـﺮد ﻣـﻮردﻧﻈﺮ  ال،ﺆﺻﻮرت ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳ ـ
ﯿﺪ دو ﺳـﻮال ﺄﯾﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل را داﺷﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﺗ 
ﺑـﻪ ﮔـﺮاﯾﺶ  ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﻮده و یدر ﺳﻄﺢ زﯾﺮآﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺷـﺪت ﺳﭙﺲ . داده اﺳﺖ اﺧﺘﻼل را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 ﮔـﺎﻫﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺣﺪ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽآن، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﯾﺪ آن  و ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت ﺗﺎ 
 یﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺰون ﺑﺮ آن، ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 1    . ﺷﺪﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺟﺪول ﺗﻮزﯾـﻊ )ﮐﻤﮏ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔـﯽ 1در ﺟﺪول 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫﺎ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﮔﺮوه  ﻣﺠﺮدﻫﺎ، دﯾﭙﻠﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن، 
 .دﻫﻨﺪ  ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ61-52ﺳﻨﯽ 
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ﺷـﻐﻞ 
 (n=001)
 درﺻﺪ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 28 زن ﺟﻨﺲ
 81 ﻣﺮد 
 76 61-52 ﺳﻦ
 23 62-53 
 1 63-54 
 47 ﻣﺠﺮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 62 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 4 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
 14 دﯾﭙﻠﻢ 
 11 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ 
 72 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
 71 ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
 63 داﻧﺸﺠﻮ ﺷﻐﻞ
 62 ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
 51 ﺑﯽ ﮐﺎر 
 21 ﺷﻐﻞ آزاد 
 7 آﻣﻮز داﻧﺶ 
 4 دار ﺧﺎﻧﻪ 
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 ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ 2ﺟـﺪولدر 
ﻃـﻮر  ﻫﻤﺎن. ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷـﻮد، ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻟﮕـﻮی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ   ﻣـﯽﮐـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ
 .ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  -2ﺟﺪول
 (n=001)اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
 درﺻﺪ اﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ















ﺗـﺮﯾﻦ وﯾﮋﮔـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻓـﺮاوان اﯾﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣـﻮن  ،ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در داوﻃﻠﺒﺎن ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ 
 اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪاﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﻪ ﻣﯽ  ، DP-IPMM
 ،1ﻟـﻮﻓﺮ )ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
،  و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳـﺎرور ،3991 ،2ﭘﻠﺌﻮن ﻧﺎ ،0991
ی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ وﺳﻮاﺳـﯽ و ﻫـﺎ اﻟﮕﻮ.  اﺳﺖ ﺳﻮ ﻫﻢ (8991
 ،ﺪﻧ  ـﮔﯿﺮ دوم ﻗﺮار ﻣﯽ یدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در رﺗﺒﻪ  ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ
ﻫـﺎ اﻟﮕـﻮی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ،ﻫﯽ)اﻧﺪ وﺳﻮاﺳﯽ را ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮاﻟﮕﻮﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
، 4اچد و ﺑـﺎر 3ﺳﻦﺎاﻧﺪرﯾ؛ 1991ﺑﻪ ﻧﻘﻞ ز ﻓﯿﻠﯿﭙﺲ،  ،0791
 ،7 و ﮔـﻮرﻧﯽ 6ﻮکﮐ ﺑﻮ ،5 وﯾﻞ ؛0891 ﺑﯿﻞ و ﻟﯿﺴﭙﺮ، ؛7791
وﯾـﮋه  ﻪو ﺑ  ـ آﻣﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮﻟﯿﺖ اﻏﺮاق (. 6991
ﺣـﺪ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﻪﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺨﺼﯽ، ﮐﻪ ﺑ 
اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل . ﺷـﻮد رﺳﺪ، ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﮕﯽ ﻧﺎﻣﯿـﺪه ﻣـﯽ  ﻣﯽ
 و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روانﺛﯿﺮﻋﻮاﻣـﻞ ﺄ ﺗ یدﻫﻨـﺪه ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن  ﻣﯽ
ﺷﺪن ﺑـﺮای ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در داوﻃﻠﺐ ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ
 .زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻤﮏ ﻓﺮم  در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﯿﺮاﻋﻠﻢ ﺑﻪ 
رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺘﻘﺎﺿﯿﺎن  روی IPMMﮐﻮﺗﺎه آزﻣﻮن 
ﮔﯿـﺮی و ﺷﺪه ﺷﺨﺼﯿﺖ رﺷﺪ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﮔﻮﺷـﻪ 
ﮔﺮﯾﺰی و اﺷﮑﺎل در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ را ﺑﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ  ﻣﺮدم
ﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺷﺎ. اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﺧﻮد ﺑﯿﻨﺶ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
ﻫﺎی ﺧﻮد را ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ دﻫﻨﺪ و ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﯾﻦ 
 1  (.9731روﺣﺎﻧﯽ،  )اﺷﮑﺎل ﺑﮑﻮﺷﻨﺪ
ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
دﺳـﺖ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮدﺷـﺎن را از ﻇـﺎﻫﺮ ﺧـﻮد ﺑـﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ،ﯿﻦ آﻣـﺪ ﯾ اﯾﻦ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮد ﭘـﺎ ﮐﻪآورﻧﺪ و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ  ﻣﯽ
 ،9ﺷـﯿﻠﺪر (. 5991، 8ﺳـﯿﻤﺰ )درﺻﺪد ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﻨﺪ 
 ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮد ، ﺑﺪن یﮔﯿﺮی ﻃﺮﺣﻮاره  ﺷﮑﻞ یدر زﻣﯿﻨﻪ 
ﺗﺼﻮﯾﺮی ﮐﻪ اﻓﺮاد از ﺑـﺪن ﺧـﻮد در ذﻫـﻦ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮐﻪ 
ن، ﺑﺪن ﺑﺮای ﺧﻮد آﻧـﺎن دﻫﻨﺪ ﺗﺼﻮﯾﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ در آ  ﻣﯽ
رﺷﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑـﻪ ی  زﻣﯿﻨﻪﻓﺮوﯾﺪ ﻧﯿﺰ در . ﺷﻮدﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ 
ﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﭘﺮدازد و ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪن ﻣﯽ 
 ﻧﺪاﺑﯿﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮﺧﻮد و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮد را ﻣﺠﺪداً ﻧﺸﺎن داده 
 (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ ی ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺎم ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻧﺠ
 121ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ روی . ﯾﯽ دارد ﺳﻮ ﻫﻢ
 و ﺷـﯿﭙﻠﯽ  ) ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 81 ﻧﻔﺮ زن و 301آزﻣﻮدﻧﯽ 
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 اﯾـﻦ ی دﻫﻨﺪهاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺸﺎن . (7991، ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻋﻤﯿـﻖ درﻇـﺎﻫﺮدر زﻧـﺎن 
ﻗﻊ ﻫﻤﺎن ﻣﻘﺪار ﺗﻮﺟﻬﯽ در وا . ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ  ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻨﯽ
ﻟﺒـﺎس ﺗﻠﻘـﯽ ﮐﻨﺪ و  ﺧﻮش ﮐﻪ ﯾﮏ زن ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد ﻣﯽ 
ﺑـﻪ . ﮔﺮددﺷﻮد، در ﯾﮏ ﻣﺮد، ﺧﻮدﺷﯿﻔﺘﮕﯽ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﯽ  ﻣﯽ
ﺗﺤﻘﻖ ﻧﯿﺎﻓﺘﻦ ”ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ در ﻣﺮدان ﻧﻮﻋﯽ 
ﺑﺴـﯿﺎری از . ﺷـﻮد  اﺳﺖ و اﺧﺘﻼل ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ “ﺟﻨﺴﯿﺖ
 آﻣـﻮزان ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ از دﺑﺴﺘﺎن و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﯿﻤﯽ از داﻧﺶ 
 و ﺳـﺎدوک، 1ﺳـﺎدوک )اﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ از ﺑﺪن ﺧﻮد راﺿﯽ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﺮدان ،در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ (. 0002
 ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه “ واﺑﺴﺘﻪ” ،ﻃﺎﻟﺐ ﺟﺮاﺣﯽ 
رود و ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ زﻧﺎﻧﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻨﺪی و اﻓﺨﻢ  ﻗﻠﻌﻪ )ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﯿﺴﺖ 
ﺮاﯾﻦ اﻓﺰون ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از ﺑﻨﺎﺑ (.1831اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، 
 ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ اﻣـﺮ ،ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪن 
 و ﻣـﺮدان ﺟـﺰ ،ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺿﻤﻨﺎً در ﺑﺮرﺳﯽ .  ﺛﺮﻧﺪﺆﻣ
ﻫـﺎی ﭘـﺲ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻤﺘﺮی در ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎی 
، 5 و اوروﺳ ــﺎن4ﺮ، رﯾﺘ ــ3روزن)ﻧ ــﺪ ا ه ﻧﺸ ــﺎن داد،2ISB
 (.5991
و ﺑﯿﺸـﺘﺮ  زﻧﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ،در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی وﺳـﻮاس، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿﺰ 
ﻫﺎی ﻫﺮاﺳـﯽ ﻓﺮدی، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺿﻄﺮاب  ﺑﯿﻦ
ﻣـﺪارای % 8 ،ﻧﻔـﺲ ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ % 82 و ﻨﺪ داﺷﺘ ISB
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﺗﻤﻨـﺪی أﺟﺮاﻓـﺰاﯾﺶ % 8ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ و 
 (.6991، 7ﺑﺎرج و ﻻ6ﮐﺎش)
 ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻞﺄﺘﻣ% 62و  ﻣﺠﺮد% 47در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
% 03ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓـﺮاد را  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﻮ ﻫﻢ
، 8ﻣﻮراﺳـﺎﮐﯽ )  ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐـﺮده ﺑـﻮد ﺠﺮدﻣ% 06وﻫﻞ ﺄﻣﺘ
ﻟﻪ را ﺄدﯾﮕـﺮ ﺧـﻼف اﯾـﻦ ﻣﺴ ـﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽاﻟﺒﺘﻪ . (8991
% 56ﮐﺮدن ﺳـﯿﻨﻪ،   روی ﺑﺰرگﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ. ﻧﺪاﻧﺸﺎن داده 
و ( 7991،  و ﻫﻤﮑـﺎران ﺷﯿﭙﻠﯽ)ﻣﺠﺮد ﺑﻮده % 53ﻫﻞ و ﺄﻣﺘ
ﮐﺸـﯿﺪن ﭘﻮﺳـﺖ ﺻـﻮرت در ﻣﻮرد  یدﯾﮕﺮﭘﮋوﻫﺶ در 
 ﺑﯿـﻮه ﺑﻮدﻧـﺪ % 9ﻣﻄﻠﻘﻪ و % 42ﻫﻞ، ﺄﻣﺘ% 72ﻣﺠﺮد، % 04
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻی اﯾـﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن . (1991ﮔﺮﯾﻦ، )
 ﺳـﻦ و (ﮐﺸﯿﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت  ، ﭘﺴﺘﺎن یﺗﻐﯿﯿﺮ اﻧﺪازه )
 61-52 یﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎن در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻪ داﻣﻨـﻪ ﯾﭘﺎ
ﻗﺎﺑـﻞ داده، اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﻣﻮارد % 76 ،ﺳﺎل
ﺳـﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻧﯿـﺰ در ﺑﺮﺧـﯽ .  اﺳـﺖﺗﻮﺟﯿـﻪ
 در ﯾـﮏ ،ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳـﺎل 51-82ﺳـﻨﯽ  یﺑﺮرﺳﯽ روی ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ، داﻣﻨﻪ 
 رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ  و در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮی روی ( 1991ﮔﺮﯾﻦ، )
  ﺳﺎل ﺑﻮد 81/8ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺎل و 02/7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻗﺎﯾﺎن 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ . (2991، 9ﺟﺮوم)
(.  ﺳـﺎل 32/3 در ﺑﺮاﺑﺮ 62/5)ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ 
ﻫﺎی  رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﯾﺎدﺷﺪه دو ﺟﺮاح ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ و 
ﮐﺎرﻧـﺪ و ﯾﮏ ﺟﺮاح ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﻐﻮل ﺑـﻪ 
ﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن را داوﻃﻠﺒـﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺑﯿﺸـﺘ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎی زﯾﺒـﺎﯾﯽ % 7ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ، %  39)دﻫﻨﺪ  ﻣﯽ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 55دﯾـﭙﻠﻢ و % 14)وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  (.دﯾﮕﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ، و ﻧﯿﺰ ﺷﻐﻠﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ( دﯾﭙﻠﻢ
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼـﺎدی ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 1 . اﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺛﯿﺮ ﺄﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، ﺗ  ـ ﺮرﺳﯽﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺑ  ﺑﻪ
اﻧﺘﻈﺎرات اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﺳـﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ از 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ . ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺄﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗ 
ﻫﺎی اﺧﯿﺮ در ﻣـﻮرد ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺗﺒﻠﯿﻐـﺎت در ﺳﺎل 
ﻫـﺎی ﮔﺮوﻫـﯽ و اﻧـﺪازی ﺷـﺪه و رﺳـﺎﻧﻪ ای راه  ﮔﺴﺘﺮده
رش اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ آﺧﺮﯾﻦ اﺧﺒـﺎر ﺟﺮاﺣـﯽ را ﮔـﺰا 
 .دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺒـﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧﺸﺪن ﻣﯿﺰان ﮔﺮوه ﮔﻮاه، ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ را در ﺗﻮاﻧﺪ آﺳـﯿﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﮐﻪ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی  ﻣﻘﯿ ـﺎسﮐـﺎرﻧﺒﺮدن   ﺑ ـﻪ وداوﻃﻠﺒ ـﺎن ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ
 .ﺗﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
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نآ زا  ﯽﯾﺎـﺒﯾز ﯽـﺣاﺮﺟ ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور ﻪـﮐ ﺎـﺟ زﻮـﻨﻫ 
ﺑﻪ  هﺪﺸﻧ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﯽﺑﻮﺧ، ﺶﻫوﮋـﭘ ﺖﺳا مزﻻ  هﺪـﻨﯾآ یﺎـﻫ
ﻪﻄﺑار ی ﯽـﺣاﺮﺟ ﺖـﺳاﻮﺧرد ﺎـﺑ ار ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ یﺎﻫﻮﮕﻟا 
ﻪﺑ  سﺎﯿﻘﻣ ﮏﻤﮐ ﯽﺑﺎـﯾرﺎﺠﻨﻫ یﺎﻫ هﺪـﺷی ﻪـﮐ ﯽﺘﯿـﺼﺨﺷ 
ﻪﺟرد ی ﺰﯿﻧ ار ﯽﻧﺪﺑ ﺮﯾﻮﺼﺗ زا ﯽﺘﯾﺎﺿرﺎﻧ  ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺪـﻨﻫد
 راﺮـﻗ ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮﻣ نآ زا ﺲﭘ و ﯽﺣاﺮﺟ مﺎﺠﻧا زا ﺶﯿﭘ
ﺪﻨﻫد . ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻧ دﻮﺷ ﯽـﮔﮋﯾو ﺶـﻘ ،ﯽﺘﯿـﺼﺨﺷ یﺎـﻫ 




 ﻮﺑا ﺮﺘﮐد نﺎﯾﺎﻗآ زا سﺎﭙﺳ ﺎﺑا و ﯽﻣﺎـﻣا ﻦـﺴﺤﻟ ﺮـﺘﮐد
 مزر ﻢﯿﻫاﺮﺑا،ﺎﭘ  و ﻖـﻠﺣ و شﻮـﮔ و ﮏﯿﺘـﺳﻼﭘ نﺎـﺣاﺮﺟ
 یرﺎـﮑﻤﻫ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا مﺎـﺠﻧا رد ﻪﮐ ،ﯽﻨﯿﺑ
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هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ4 ،پﺎﭼ ﺮﯾز. 
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